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自開症児者の諜育を行っている描祉施設の車接処遇職員が、自賠症のライフサイクルにおける各ラ
イフステージで重規している療育の視点を明らかにすることを目的として、福祉施設の自閉症児者の
藍接処遇職員に対して質問紙調査票を郵送し、得られた有効閤答144人について分析した。その結果、
在接処遇職員は、自閉症の各ライフステージで重視している療育の視点について、最も重視している
ものから、幼児期が身辺、清緒、安全、学童期が対人関係、身辺、情緒、青年期が対人関係、社会性、
情結、成人が社会性、対人関係、情緒、老年期が安全、情緒、身辺、と認識していた。直護処遇職員
は自閉症児者に対して、健常児者とi可様な視点で捉えられるライフサイクルがあり、各ライフステー
ジにおいて健常児者と伺隷な課題があると認識していたが、全てのライフステ…ジで自閉症特有の情
諸に関する諦害特性を考躍した認識も持っていた。また、産接処遇職員に必要な学習内容は、対応方
法、障害特撮、事例検討と捉えており、教育方法、治療方法、原因論に関する学習の必要性は低かっ
た。しかし、自閉症児者の各ライフステージに応じた適切な療育を行うには、自閉症に関する様々な
領域についての知識が求められるため、直接処遇職員には自閉症に関して広く学習する姿勢が求めら
れると考察した。
Keywords:自開症直接処遇職員 ライフサイクル ライフステージ生活支援
しはじめに
現在のi濠害兎者揺祉の基本理念はノーマライゼーションの普及であって、地域における揮害者の自立支
援が中心になってきている。わが国でも、早期に身体時害者に関わる社会の理解と支援の進行が始められ
たが、知的障害や精神障害分野に関する社会的な理解が進んでいかない~
自閉症については、米関精神医学会 (AmericanPsychiatric Association: APA)における「精神障害の診断・
叫佐賀大学文化教育学部健淡スポ…ツ科学諮夜
叫社会福祉法人のぞみの旦志摩学問
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統計マニュアル第4版J(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disord巴rs4th剖 ition:DSM-IV， 1994)で、
自問性障害として記述されており、①相互的対人関係における障害、②意志、伝達の障害、③行動・興味及
び活動の限定され反複的で常間的な犠式、の3領域における特徴が生後3年以内に発現する発達撞害と定
義されている2)。
自開症は、対人、 、行動における奇異な症状を示すため、その状態像を捉えることが閤難であり、
こだわり等了解できない行動が多い。したがって、自閉症に対する閤開の理解が進まないことになる。
搭祉施設における自閉症児者の藍接処遇職員は、幼児期から青年期あるいは青年期から老年期までの療
を長期に渡って行うことになるため、ライフサイクルにおける各ライフステージに応じた療育を行うこ
とが求められる。
ライフサイクルとは、生物価体に見られる、生まれ、成長・成熟し、老いて死ぬという時間の進行に伴っ
た規則的な変化もしくはその期間のことであり、生活崩期もしくは生活環ともいわれる。生渡発達的観点
から発達を捉えるうえで欠かせない視点である3)。
したがって、福祉施設における自閉症児者の直接処遇職員が、自開症児者のライフサイクルの各ライフ
ステージに応じた療育を行っていくためには、自開症に対する理解を深め、知識を増やすことが不可欠と
なる。さらに、自閉症児者の社会参加を促進するには、周囲の自閉症に対する理解を深めることも重要な
税務で、はないかと考えられる。
以上のことから、本研究の目的は、自閉症児者に対する療育を行っている福祉施設の藍接処遇職員が、
ライフサイクルにおける各ライブステージで重視している療育の視点について明らかにすることとする。
加えて、車接処遇職員における、自閉症に関する施設外での研修への自主的参加の状況、知識の程度の認
識、認知・運動能力の認識、および必要な学習内容に関する認識について検討する。
1I.方法
1.調査対象と競査項自
調査対象は、自鵠症児者の療育を行っている福祉施設の直接処遇職員とした。
合計214人の問答のうち全項目に問答している質問紙調査票159人分を有効とした(有効自答率74.3%)。
そのうち、直接処遇職員である支援員と介助員をしている144入の質問紙調査票を分析対象とした。
調査項目について、直接処遇職員のプロフィールに関しては、性別、年齢、職種、自開症に関わった年
数、対象者の種類、所属する施設の種類を付記した。
分析対象者のプロフィールは次の通りであった。
性別は、男性78人 (54.2%)、女性66人 (45.8%)であった。
年齢は、 20歳から6歳で、平均年齢33.5歳(標準偏差9.5歳)であった。
自閉症に関わった年数はO年(1年未満)から28年で、平均6.4年(標準偏差5.9年)であった。
に関わっている対象者の持期については表lの通りで、成人を対象としている者は134入 (93.1%) 
であった。
に関わっている対象者の障害種類については表2の通りで、知的障害、自閉症各々140人 (97.2%)
であった。
所属している施設の種類については表3の通りで、入所更生施設に所属している者は122人 (84.7%)
であった。
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表 1 主に関わっている対象者
の時期
対象者の時期
乳幼児
児童
年
成人
高齢者
N=144 ※複数回答有
感位:人 ( )内は%
人数
1 ( 0.7) 
10 ( 6.9) 
24 (16.7) 
134 (93.1) 
6 ( 4.2) 
表3 所属している施設の撞類
施設の穏類
入所吏生施設
通所吏生施設
通所授産施設
グループホ…ム
N=144 ※上手位:人
2.鵠査期間と罷査方法
人数
122 (84.7) 
6 ( 4.2) 
4 ( 2.8) 
1 ( 0.7) 
)内は%
表2 主に関わっている対象者
の捧寄種類
障答種類 人数
知的際答 140 (97.2) 
自閉症 140 (97.2) 
高機能自閉症 19 (13.2) 
アスペルガー症候群 7 ( 4.9) 
その他 3 ( 2.0) 
N=144 ※複数回答有
単位:人 ( )内は%
総設の種類
ケアホーム
第日稜自問症児施設
発達!を害支援センター
その他
人数
1 ( 0.7) 
6 ( 4.2) 
1 ( 0.7) 
3 ( 2.1) 
調査期間は平成18年12月20日より平成四年 l月20日までの 1か月間とした。
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調査方法は、無作為に選んだ自閉症児者の生活支援を行っている福祉施設25か所に、独自に作成した質
問紙調査票を郵送にて配布し回収する方法にで実施した。 20か所から問答が得られた。
なお、倫理的配慮として、質問紙調査票を郵送した施設に対して、調査の主旨とデータの分析に際して
は、すべて数館化するため施設名は一切出ないことを文書で説明し、問答をもって承諾が得られたことと
した。
3.調査内容と分析方法
質問紙作成にあたっては、自閉症児者の生活支援を行っている福祉施設の産接処遇職員 5人から、自閉
症児者の療育における問題点や謀題に対する意見を聞き、その結果から質問内容を検討した。
質問項目立、職員の基本属性、自閉症に関する勉強会や研究会への自主的参加の状況、出閉症の知識の
程度、自閉症児者の認知・運動能力に対する認識、各ライフステージで重撹している療育の視点とした。
施設外での自閉症に関する勉強会や研究会への自主的参加の状況については参加の有無を「はいj、「い
いえjのどちらかにO却をつけるようにした。
自閉症の知識の程度について、「よく知っている(講義をできるくらい)J、「かなり知っている(周りの
人に説明できるくらい)J、「ある程度知っているム「よく知らない」、「ほとんど知らないjまで5件法で
尋ねた。
自閉症児者の認知・運動能力に対する認識について、 9つの項目を設定し、「非常に得意Jをし「得意
でないJを5として lから 5を等間賠で標記し、あてはまる番号にOをつけるようにした。
各ライフステージで重視している療育の視点について、 10壇自の療育の視点のうち重要な方から 1~3
番までの順位を記入するようにした。項目ごとに l位を3点、 2位を 2点、 3位を l点として合計した点
数を全スコアとして算出した。
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また、職員に必要な自閉症に関する学習内容について、 8 項目のうち最も必要な方から 1~3 番までの
順位を記入するようにしt:.o項目ごとに 1位を3点、 2{立を 2点、 31立を l点として合計した点数を全ス
コアとして算出した。
E 結果
自主的に施設外での自閉症に関する勉強会や研究会に参加しているのは55人 (38.2%)、参加していな
いのは89人 (61.8%)であった。
自閉症に関する知識の程度については表4の通りであった。「よくまおっている(講義できるくらい)Jと
「かなり知っている(毘りの人に説明できるくらい)Jを併せると42人(29.9%)、「ある程度知っているJ
が88人 (61.1%)であった。
表5は自閉症に関する知識の税度ごとに自陪症に関する勉強会や研究会への参加人数を示したものであ
る。さらに、「よく知っている(講義をできるくらい)Jiかなり知っている(国りの人に説明できるくら
いけを説明できる者 (42人 (29.2%))、「ある程度知っているJiよく知らないJiほとんど知らないjを
説明できない者 (102人 (70.8%))としてど検定をした結果、人数の偏りは有意であった (χ2(1)ニヱ9.12，
p<.Ol)。
自開症児者の認知・運動能力の程度について、高いと認識しているものから}I&に揚げると、パズル、模
散動作、粗大運動、微細運動、計算、間違い探し、音読、 4コマ漫画の並び替え、文章を書くこと、であっ
表4 自関症に関する知識の程度
質問項8
よく知っている(講義をできるくらい)
かなり知っている(腐りの人に説明できるくらい)
ある程度知っている
よく知らない
ほとんど知らない
N=144 ※単位:人 ( )内は%
問答数
5 ( 3.5%) 
37 (25.7%) 
88 (6l.1%) 
13 ( 9.1%) 
1 ( 0.7%) 
表5 自開症に関する勉強会や研究会に参加状況と密閉産に関する知識の程度
よく知っているかなり知っているある程度知っている よく知らない ほとんど知らない
参加 5 ( 3.5) 19 (13.2) 26 (18.1) 5 ( 3.5) 。
不参加 。 18 (12.5) 62 (43.1) 8 ( 5.6) 1 ( 0.7) 
5 ( 3.5) 37 (25. 7) 88 (6l. 1) 13 ( 9.0) 1 ( 0.7) 
N=144 ※単{立:人 ( )内は%
表6 自閉症児者の認知・運動能力の韓度
言十
55 ( 38.2) 
89 ( 6l. 8) 
144 (100.0) 
項 日 平均値標準偏差 I員 日 平均値標準綴差
模倣動作 2.85 .999 4コマ;漫画の並び替え 4.06 .834 
微細運動 3.44 .952 間違い探し 3.66 l. 025 
粗大運動 3.21 .844 3.98 .797 
計算 3.56 .914 くこと 4.13 .760 
パズル 2.67 .861 
N=144 ※単位:人 ( )内は%
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た。パズル、模倣動作以外は平均値3以下で、特に、 4コマ漫酪の並び替え、文章を書くことの2項目は
平均値4以下であった(表6)。したがって、パズ、ル、模倣動作以外については、得意ではない方に捉え
ていると ょう。
表 7 幼克期において重視している療育の視点
項 日 11立 2{立 3位 全スコア }I買{立
1. 7 ( 4.9) 18 (12.5) 18 (12.5) 75 5 
2.対人関係 19 (13.2) 21 (14.6) 14 ( 9.7) 113 4 
3.集団行動 6 ( 4.2) 8 ( 5.6) 10 ( 6.9) 64 7 
4.教科学習 。 。 2 ( 1.4) 2 10 
5.運動 2 ( 1. 4) 7 ( 4.9) 8 ( 5.6) 28 9 
6.身辺 41 (28.5) 27 (18.8) 27 (18.8) 204 1 
7.社会性 1 ( 0.7) 7 ( 4.9) 15 (16.0) 32 8 
8.情緒 37 (25.7) 19 (13.2) 7 ( 4.9) 156 2 
9.安全 25 (17.4) 23 (16.0) 17 (11.8) 138 3 
10.衛生 6 ( 4.2) 14 ( 9.7) 26 (18.1) 72 6 
N=144 ※単佼:人 )内は%
表8 学童期において震揮している療青の視点
環 尽 11立 2{立 3{立 金スコア )1則立
1.15ヨ市員百 10 ( 6.9) 16 (11. 1) 1 ( 7.6) 73 7 
2.対人関係 29 (20.1) 25 (17.4) 21 (14.6) 158 l 
3.集団行動 9 ( 6.3) 15 (10.4) 21 (14.6) 78 6 
4.教科学習 3 ( 2.1) 6 ( 4.2) 7 ( 4.9) 28 9 
5.運動 1 ( 0.7) 4 ( 2.8) 1 ( 0.7) 12 10 
6.身辺 29 (20.1) 22 (15.3) 21 (14.6) 152 2 
7.社会性 1 ( 7.6) 20 (13.9) 17 (11. 8) 90 4 
8.情緒 32 (22.2) 13 ( 9.0) 13 ( 9.0) 135 3 
9.安全 16 (11. 1) 10 ( 6.9) 17 (11.8) 85 5 
10.衛生 4 ( 2.8) 13 ( 9. 15 (10.4) 53 8 
N=144 ※単位:人 )内は%
表 9 青年期において璽課している嬢曹の視点
項 日 11立 21立 3t立 全スコア 順位
1. 音tコ読ロ 6 ( 4.2) 5 ( 3.5) 2 ( 1.4) 30 8 
2.対人関係 44 (30.6) 31 (21. 5) 17 (11.8) 211 l 
3.集団行動 1 ( 7.6) 17 (11. 8) 20 (13.9) 87 5 
4.教科学習 4 ( 2.8) 4 ( 2.8) 8 ( 5.6) 12 10 
5.運動 6 ( 4.2) 3 ( 2.1) 9 ( 6.3) 15 9 
6. 身辺 14 ( 9.7) 19 (13.2) 17 (11.8) 97 4 
7.社会性 30 (20.8) 26 (18.1) 38 (26.4) 180 2 
8.情i者 26 (18.1) 23 (16.0) 21 (14.6) 145 3 
9.安全 1 ( 7.6) 6 ( 4.2) 10 ( 6.9) 55 6 
10.衛生 2 ( 1. 4) 7 ( 4.9) 12 ( 8.3) 32 7 
N=144 ※単位:人 )内は%
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なお、「よく知っている(講義をできるくらい)Jと「かなり知っている(潤りの人に説明できるくらい)J 
と問答した42人と「ある程度知っているJIよく知らないJIほとんど知らないJと回答した102人との間
で、各平均値について t検定を行ったが、有意差を示した項目はなかった。
表10 成人類において重読している穣育の視点
項目 l 位 2位
1.言語 1 ( 0.7) 5 ( 3.5) 
2.対人関係
3.集団行動
4.教科学習
5.運動
6.身辺
7.社会性
8. ↑青緒
9.安全
10.衛生
35 (24.3) 
9 ( 6.3) 。
1 ( 0.7) 
1 ( 7.6) 
46 (31. 9) 
23 (16.0) 
14 ( 9.7) 
4 ( 2.8) 
42 (29.2) 
12 ( 8.3) 。
3 ( 2.1) 
17 (11.8) 
35 (24.3) 
17 (11.8) 
6 ( 4.2) 
7 ( 4.9) 
31立
1 ( 0.7) 
22 (15.3) 
19 (13.2) 
4 ( 2.8) 
2 ( 1. 4) 
22 (15.3) 
36 (25.0) 
13 ( 9.0) 
14 ( 9.7) 
11 ( 7.6) 
? ?? ?
???????
???
??
???????
?
?
? ?
JII~1立
8 
2 
5 
10 
9 
4 
3 
6 
7 
N=144 ※単位:人 ( )内は%
表1 老年期において重視している藤育の捜点
項目 l伎 2佼
1.苦誌にコ口口
2.対人関係
3.集団行動
4.教科学留
5.運動
6.身近
7.社会性
8.情緒
9.安全
10.衛生
2 ( 1.4) 
22 (15.3) 
2 ( 1.4) 。
10 ( 6.9) 
14 ( 9.7) 
17 (11. 8) 
29 (20.1) 
41 (28.5) 
7 ( 4.9) 
1 ( 0.7) 
7 ( 4.9) 
2 ( 1. 4) 。
7 ( 4.9) 
28 (19.4) 
19 (13.2) 
19 (13.2) 
29 (20.1) 
32 (22.2) 
3位
0 
1 ( 7.6) 
6 ( 4.2) 。
15 (10.4) 
25 (17.4) 
18 (12.5) 
17 (11.8) 
15 (10.4) 
37 (25.7) 
ァ …? ?
??
?
????
??
??
?
??
?
?
、?
?????
?〈
?
??
?
??
?
?
目|買位
9 
6 
8 
10 
7 
3 
5 
2 
1 
4 
N=144 ※単位:人 ( )内は%
表12 各ライフステージで霊按している療育の視点に関する全スコアとl痕位
幼児賎 学童期 青年期 成人期
~(~ ~(~ ~(~ M(~ 
113 ( 5) 158 ( 1) 211 ( 1) 211 ( 2) 
64 ( 7) 78 ( 6) 87 ( 5) 70 ( 5) 
2 (10) 28 ( 9) 12 (10) 4 (10) 
28 ( 9) 12 (10) 15 ( 9) 11 ( 9) 
204 ( 1) 152 ( 2) 97 ( 4) 89 ( 4) 
32 ( 8) 90 ( 4) 180 ( 2) 244 ( 1) 
1. 壬苦舌五
仁コロ口
2.対人関係
3.集団行動
4.教科学習
5.運動
6.身辺
7.社会性
8.情緒
9.安全
10.衛生
156 ( 2) 
138 ( 3) 
72 ( 6)
135 ( 3) 
85 ( 5) 
53 ( 8) 
145 ( 3) 
55 ( 6)
32 ( 7)
116 ( 3) 
68 ( 6) 
37 ( 7) 
老年jl:Jj
8 ( 9)
91 ( 6) 
16 ( 8) 
o (10) 
59 ( 7)
123 ( 3)
107 ( 5)
142 ( 2)
196 ( 1)
122 ( 4) 
N=144 ※単位:人 ( )内はj樹立
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各ライフステ…ジで重視している療育の視点について、幼児期、学童期、青年期、成人期、老年期、各々
の項目の 1~3 位の回答数、全スコア、および順位は表 7 から表11 までの通りであった。また、各ライフ
ステージで重視している療育の視点の全スコアと順位は表12の通りであった。
各ライフステージで重視している療育の視点に関する全スコアの l位、 2位、 3位は、幼児期が、身辺、
情緒、安全、学童期が、対人関係、身辺、情緒、青年期が、対人関係、社会性、靖緒、成人が、社会性、
対人関係、清緒、老年期が、安全、情緒、身辺、であった。なお、情緒については、すべての時期で3位
以内であった。
度接処遇職員に必要な自閉症に関する学習内容における各項目の 1~3 伎の囲答数、全スコア、および
順位は表13の通りであった。全スコアの順位は、対応方法、障害特償、事例検討のJliであった。
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表13
項
1.原因論
2.隊答特徴
3.対応、方、法
4.治療方法
5.教育方法
6.事例検討
7.療法
8.就労
N=144 ※単佼:人
??
察
自閉症の障害特性や状態像を理解することが難しいため、自撰症見者は援助が困難な障害である。この
ため、自閉症児者の甚接処遇職員には深い知識と経験に加え、限りない資費が要求されている九しかし
ながら、 i直接処遇職員のうち自主的に施設外での自閉症に関する勉強会や研究会に参加しているのは全体
の38.1%と4割以下であった。
産接処遇i隊員には、自閉症児者の心理的特性を理解しながらコミュニケーションを図ることが求められ
る。指祉施設によっては、圏内研修を定期的に実施している場合や専門的知識を有する者がス…パ…パイ
ズを行っている場合もあるが、自陣症に対して適切な療育を行うためには、積極的に施設外での研究会等
に参加する姿勢が必要だと考えられる。
また、自開症児者には不適応行動が目立つため、社会参加を促進することが難しい。このため、産接処
遇職員には自問症に関する社会的理解を高めていくことも求められる。特に、援劫困難な自開症児者への
関わりを円滑に進めるためには、その内面の心理的特性を捉えること、その心理的世界内の事象(空想、)
を理解すること、その上でこの心理的世界と現実との交流をいかに図ることができるかを考えることが肝
要だとされているヘしたがって、直接処遇職員には、間屈に自閉症について説明できるだけの知識を持
ち、自問症の心理的特性を捉えながらコミュニケーションをとる重要性について説明していくことが求め
られよう。
産接処遇職員のうち、自主的に施設外での自閉症に関する勉強会や研究会に参加している者の方が、参
加しない者よりも自閉症に関する知識があると認識していた。しかしながら、自開症に関して講義できる
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かあるいは周りの人に説明できる程度知っていると認識している者は、直接処遇職員の3割桂度であっ
た。このことからも、自閉症児者の直接処遇職員には、施設内だけでなく施設外での研究会に参加する
の自主的な学習や研究活動が必要だと考えられる。
自閉症児者の多くは、話や本のストー 1)ーを追うことができない。過去の話と現在の状況を関連づける
ことが臨難で、因果関係も含めて関係の概念が梅めでできにくい。しかし、視覚的・空関的な認知機能や
機械的な規則性を必要とする機能に、他の機能と比較してきわだって突出した能力を示すことが知られて
いる6)。
i1I接処遇職員は白期症の認知・運動能力について、パズルは高いがそれ以外は低く捉えており、特にス
トーリーを追う必要がある 4コマ漫商の並び替えや文章を書くことを困難と認識していることが示され
た。また、このことは自閉症の知識量とは関誌がないため、夜接処遇職員は自閉症見者への療育を行うな
かで、視覚的認知能力に比べて言語能力は低いという障害特性を環解しているようである。
直接処遇職員における自閉症児者に対するライフサイクルの各ライフステージで重視している療育の視
点に関する認識は、各時期によって異なっている。
自閉症は幼児期になると、幼児期に必要とされる食事、排池、着脱等の日常生活動作の習得が求められ
る。また、情緒の安定や安全に生活することも課題となる。このため、身辺、情緒、安全について重視し
ていると考えられる。
学童期は学校教育が始まるため、学校で集団生活をすることが要求される。集団生活には、イ也児とコミュ
ニケーションをとることが不可欠で、ある。棺手の立場や考えを理解し、相手と自分との関係を適切に評価
して社会的関係を確立するようになる~このため、対人間採の形成が重要になる。また、対人関係をと
るためには、日常生活動作を習得しておくことや安定した情緒が必要になる。したがって、直接処遇職員
は自閉症児者の対人関係、身辺、情鰭について葉損しているのであろう。
しかしながら、
児期の多くに見られ、
関して幼児期は4位、学童期は7位であった。自閉症児の言語スキルの改善が幼
においても多くの自閉症児に改善が見られるためぺ療育上もっと重視する
必要があると考えられる。
青年期には、将来の自立生活に向けて対人関係を形成し、社会性を獲得することが求められる。しかし、
感情的には激しく感情が動き、昂揚拡大と沈うつ萎縮の河極を動揺し、強迫性をもち、分化して重躍的に
なるなどの特色を表すヘ自閉症の場合、地者とのコミュニケーションが不可欠で、あり、安定した情緒が
必要になる。このため、対人関係、社会性、情緒を重視するのであろう
成人期には独立した生活を営むために、青年期以上に社会性の向上が求められるため、社会性、対人間
部、情緒の}I買に重視することになると推察される。
高齢になると老化が進行する。老化は個体の身体的成長が終了し、成熟を迎えた後の変化を指しlぺ何
より安全な生活、安定した情緒、身辺処理が自立していることが安定した生活に必要となる。したがって
老年期には、安全、情緒、身辺を重視していると言える。
度接処遇職員は自開症児者に対して、健常児者と伊1様な視点で捉えられるライフサイクルがあり、各ラ
イフステージにおいて健常児者と開様な課題があると認識していると考えられる。しかしながら、全ての
ライフステージにおいて情緒を重視していた。自開症にはこだわりやパニックにより不安定になることが
自立つ。 泣きわめいて、気持ちが立ち直っていくのにも時間がかかって対応に苦慮することも多いヘ
このため、直接処遇職員は、自閉症児者が適正、した生活を送る上で情緒の安定が重要であり、このこと
は、自開症のライフサイクルにおける全てのライフステージに渡る課題として認識していると推察され
る。
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自閉症の社会的障害は、通常の一般的な学習のj原泉や、他の人びとから得ることができる情緒面のサポー
トから遮断されるため、他の問題に比べるとはるかに深刻であるヘ寵接処遇職員は青年期と成人期にお
いて社会性を重視していた。社会性の獲得は青年期、成人期の大きな課題であるが、自罰症に関してはラ
イフサイクル全般に渡って重視することが必要だと考えられる。
E主張処遇職員は、自開痕に関する学習内容について、対応方法、障害特徴、事部検討の}I震に必要だと
えていた。自開症は社会適応、に菌難さがあるため、直接処遇する立場からは、具体的な対応、を重視するの
であろう。
度接処遇戦員には、教育方法、治療方法、原協議に関する学習の必要性;訂正かった。しかし、自閉症問
者にとって、言語とコミュニケーションの獲得は主要な課題であるためlヘ教育方法、治療方法、原因論
についてはもっと重視する必要があると考えられる。加えて、自閉症児者のライフサイクルにおける各ラ
イフステージに応、じた適切な療育をするためには、自閉症に関する様々な領域についての知識がいるた
め、接処退職員には自罷症に関して広く学習する姿勢が求められる。
V.結論
自開症児者に対する療育を行っている福祉施設の寵接処遇職員における、自陣症の各ライフステージで
重視している療育の視点、自閉症に関する施設外での研修への自主的参加の状況、知識の程疫の認識、認
知・運動能力の認識、および必要な学習内容に関する認識について検討した。その結果、産接処遇職員は
自陣症児者に対して、健常児者と同様な視点で捉えられるライフサイクルがあり、各ライフステージにお
いて健常児者と同様な課題があると認識していたが、全てのライフステージにおいて情緒を重視するとい
う自陣症特有の情緒に関する障害特性を考慮した認識も持っていたO また、直接処遇職員に必要な学習内
容について重視しているのは対応方法、障害特鍛、事例検討‘で、教育方法、治療方法、原因論については
重視していなかったため、自関症児者のライフサイクルにおける各ライフステージに応じた適切な療育を
行うには、直接処遇職員に自閉症に関して広く学習する姿勢が求められると考察した。
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